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Przedlozona do oceny dysertacja — wraz z zalacznikiem zawierajacym polecenia
zastosowane w pakietach srodowiska R — liczy 230 stron. Praca sktada si¢ z trzech rozdzialow
oraz podsumowania. Czgs$¢ pierwsza (zatytulowana: ,,Wstep teoretyczny™) obejmuje: (1) opis
podstawowych zagadniet zwigzanych z diagnoza psychiatryczna, z akcentem polozonym na
rolg jaka w tym procesic odgrywaja testy psychologiczne; (2) oméwienie podstaw
matematycznych oraz r6znic pomiedzy klasyczng teorig testow (KTT), teorig odpowiadania na
pozycje testowe (IRT) oraz modelami diagnostycznymi (CDM); (3) przyblizenie standardéw
diagnozy nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD) oraz diagnozy
zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD). W rozdziale drugim przedstawiono cele pracy oraz
hipotezy, grupe badang, opis narz¢dzi badawczych oraz procedure badania. Rozdzial trzeci
obejmuje z kolei wyniki przeprowadzonych analiz. Przedstawione sa one osobno dla dwéch
narzedzi bedgcych przedmiotem zainteresowania Autora, to jest: (1) Kwestionariusza do
Diagnozy Autyzmu (ASRS) oraz (2) Kwestionariusza do Diagnozy ADHD (Conners 3). W obu
przypadkach obejmujg one zagadnienia: (1) estymacji i trafnoéci modeli IRT; (2) analize
zréznicowanego funkcjonowania pozycji testowej (DIF); (3) estymacje i trafnosé modeli IRT;
(4) estymacje i trafnos$¢ modeli diagnostycznych (CDM). Rozprawe konczy podsumowanie

skladajace si¢ z dyskusji wynikéw oraz wnioskow.



W czgsci teoretycznej, bo za taka uznaj¢ ,,Wstgp” Autor bardzo wszechstronnie
zarysowal tlo teoretyczne badanych przez siebie zagadnien,, poczynajac od przedstawienia
typow narzedzi diagnostycznych, zarysowania probleméw metodologicznych towarzyszacych
pomiarowi cech psychicznych, wlasciwosci psychometryczne testow (rzetelnosé, trafnose,
stronniczo$¢ testéw, normy wyniku testowego), poprzez szczegbtowe przedstawienie modeli
wyniku testowego (klasycznej teorii testow — w tym ujgcie rzetelnosci w perspektywie KTT,
wlasciwosci pozycji testowej, w tym trudnosci i mocy dyskryminacyjnej]; teorii odpowiadania
na pozycje testowe — w tym podstaw teoretycznych IRT, ré6znych modeli IRT, wielogrupowych
modeli IRT, zagadnienie szacowania modeli tego typu, specyfiki rozumienia rzetelnosci w
ramach IRT, DIF w przestrzeni modelowania IRT]; poznawczych modeli diagnostycznych — w
tym zalozen ogélnego modelu diagnostycznego — GDM oraz modelu diagnostycznego —
GDINA), az po problematyke diagnozy zaburzen ze spektrum autyzmu (w tym kryteria
diagnostyczne ASD, metody uzywane w diagnozie ASD, opis Zestawu Kwestionariuszy do
Diagnozy Autyzmu — ASRS) oraz diagnozy nadpobudliwosci ruchowej z deficytem uwagi (w
tym kryteria diagnozy ADHD, metody uzywane w diagnozie ADHD, przedstawienie Zestawu
Kwestionariuszy do Diagnozy ADHD — Conners 3).

Do tej czgsci rozprawy mozna mieé tylko niewielkie zastrzezenia. Pierwsze wigze sie z
opisem ograniczen zwigzanych ze wspélczynnikiem zgodnosci wewnetrznej alfa Cronbacha.
Jak wiadomo, klasyczna alfa liczona Jest na bazie macierzy korelacji r Pearsona — niezbyt
nadaje si¢ wiec do szacowania rzetelnosci testéw bazujgcych na itemach porzagdkowych. W
przypadku najczeéciej stosowanych skal badawczych optymalnym rozwiazaniem jest oparcie
wspbiczynnika na macierzy korelacji polichorycznej lub (w przypadku zmiennych
dychotomicznych) tetrachorycznej. Ponadto zaklada ona (0 czym wspomina zresztg Autor), ze
opiera si¢ ona na zalozeniu tau-ekwiwalentnosci — co jest trudne do osiagniecia w praktyce.
Spetnienie tego zalozenia mozna zresztg testowa¢ w modelowaniu czynnikowym czy analizach
IRT (oba sposoby analizy sa zresztg wzajemnie ,przekladalne”). Ponadto, istniejg
wspbtczynniki (jednym z nich jest omawiany przez Autora wspotczynnik omega), ktére nie
zakladajg, ze wszystkie pozycje powinny mierzy¢ cechg w takim samym stopniu. Brakuje mi
wigc wigcej informacji o rzetelnodci w powigzaniu z poziomem pomiaru oraz roéznymi
metodami estymacji wynikow.

Po drugie, w nazbyt waski spos6b — moim zdaniem — potraktowano takze analize
czynnikowa, jedng z najstarszych i naj lepiej rozwinigtych metod statystycznych stuzacych do
badania relacji miedzy wskaznikami a cechami ukrytymi. Pojawia si¢ ona tylko w kilku

miejscach (metoda testowania trafnosci, analiza homogenicznosci) w bardzo ograniczonym
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tresciowo zakresie. Wydaje si¢, ze przedstawienie specyfiki tego rodzaju modelowania
znaczaco poszerzyloby horyzont metodologiczny rozprawy. Analiza czynnikowa pozwala
wszak na szacowanie wspolczynnikow  rzetelnosci wywodzacych sie tak z KTT (np.
wspotezynnik omega), jak wystepujgcych w ramach IRT (krzywe charakterystyczne opozycji
— IRT). Umozliwia wykorzystanie wielu réznych metod szacowania Zréznicowanego
funkcjonowania pozycji testowej (tak miedzygrupowej, jak wzdiuznej). Analize struktur
czynnikowych mozna wykorzystaé tak do testow wykorzystujacych itemy mierzone na skali
porzadkowe] (choé takze nominalnej), jak ilosciowe;). Umozliwiajag one réwniez analize
modeli wielowymiarowych, w tym struktur bardziej ztozonych, np. podwajnego czynnika czy
wyzszego rzgdu. W konsekwencji wartodciowe byloby takze poréwnanie modelowania
czynnikowego z modelowaniem IRT. Generalnie sg one wszak ,,przekladalne”, mozna tak
przeksztalci¢ parametry modelu czynnikowego, aby otrzymaé parametry modelu IRT — i
odwrotnie. Wystepujace migdzy nimi rdznice wynikaja z odmiennych sposobéw
parametryzacji cechy ukrytej. Rozwiazania czynnikowe postuguja si¢ w tym celu najczesciej
(cho¢ nie zawsze) analizg korelacji-kowariancji, wiasciwg dla metod niepetno-informacyijnych,
IRT za$ — metodami petno informacyjnymi.

Zdaje sobie oczywiscie sprawe, ze celem pracy nie jest wyczerpujgcy opis analizy
wilasciwosci psychometrycznych, ze stuzy¢ majg one zarysowaniu metodologicznego tla
niezbednego do zrozumienia analiz wlasciwych, a przedstawiony materiat jest i tak obszerny i
tresciwy. Wymiecione uwagi uwazam wigc za ,,blahe”.

W czgéei dotyczacej metody Doktorant sformutowat giéwny cel badania, jakim jest
wypracowanie rozwigzari pozwalajacych poprawi¢ trafno$é testow psychologicznych
stosowanych w diagnozie psychiatrycznej dzieci mlodziezy. Gtéwny cel badania zamierza
0siggna¢ poprzez: (1) poréwnanie uzytecznosci modeli IRT wg trzech metod estymacji (GRM,
GPCM i GRSM); (2) por6wnanie uzytecznosci modeli IRT wg liczby parametréw (1PL oraz
2PL); (3) analize DIF ze wzgledu na pleé; (4) analizg DIF ze wzgledu na wiek; (5) oceng
korzysci ptynacych z wykorzystania modelu wielogrupowego dla plci (MG-IRT); (6) ocene
korzysci ptyngcych z wykorzystania modelu wielogrupowego dla wieku (MG-IRT); (7)
poréwnanie uzytecznosci dwéch typéw modeli diagnostycznych (GDM i GDINA); (8) ocene
CDM w tworzeniu wyniku ogolnego (wyzszego rzedu). Zwigzane z tymi celami hipotezy
glosily, ze: (1) zastosowanie modeli IRT przyczyni si¢ do poprawy trafnosci obu narzedzi
badawczych; (2) zastosowanie modeli diagnostycznych przyczyni sie do poprawy trafnosci obu
narz¢dzi badawczych; (3) wystapi zjawisko DIF ze wzgledu na plec i wiek w przypadku obu
analizowanych kwestionariuszy; (4) wykorzystanie wielogrupowych modeli IRT przyczyni si¢
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do poprawy trafnosci analizowanych skal. Cele pracy sformulowane zostat Jasno i dotyczaca
zagadnien waznych tak z praktycznego (diagnoza psychiatryczna), jak teoretycznego (analiza
wiasciwosci psychometrycznych) punktu widzenia. Byé moze sformutowane w tym miejscu
hipotezy nalezaloby syntetycznie uzasadni¢. Uzasadnienie znajduje sie wprawdzie we
wezesniejszych partiach tekstu (lub z nich wynika), jednak dodanie kilku zdan w tym wiasnie
miejscu zwigkszyloby przejrzystos¢ argumentacji Autora. Wrazenie (pozytywne) robi wielko$é
préby badawczej (kalibracyjnej — ponad 1000 0sob) oraz fakt wykorzystania do analizy
trafnosci kryterialnej stosunkowo licznej grupy os6b z diagnoza ASD oraz ADHD (miedzy 50
a 200 w zaleznosci od narzedzia).

W analizach - przeprowadzonych w zdecydowanej wiekszosci w programach
dzialajgcych w otwartym srodowisku R - zastosowano adekwatne do celéw badania metody
statystyczne. Pod wzgledem analitycznym pracy niczego zarzucié¢ nie mozna.

Drobne uwagi dotycza wskaznikéw dopasowania modeli. Wykorzystane zostaly przede
wszystkim miary bezwzglednego dopasowania. Brakuje miar relatywnego dopasowania, takich
chocby jak TLI czy CFI. Generalnie, analizy poszerzytbym o weryfikacje jednowymiarowosci
wykorzystywanych wymiaréw w oparciu o konfirmacyjng analize¢ czynnikowa (w oparciu o
macierz korelacji polichorycznych i estymator WLSMV, dostgpne (o czym Doktorant z
pewnoscig wie) w pakiecie lavaan lub — komercyjnym — Mplus). Biorgc jednak pod uwage
uzyskane wartosci RMSEA nie sadze, zeby ich wykorzystanie moglo wplynaé na wnioski.
Wykorzystanie modelowania czynnikowego datoby dodatkowy ,zysk”, umozliwiajac
okreslenie rzetelnosci nie tylko w oparciu o wielko$é bledu standardowego, lecz takze np. o
wspotczynnik omega. Do analizy trafnosci zewnetrznej wykorzystaé mozna byloby szersza
game narzedzi badawczych — cho¢by w wersji skréconej.

Mam takze jedng generalng uwage zwiazang z przeprowadzonymi analizami. W pracy
brakuje przekonujacego uzasadnienia, dlaczego wykorzystano akurat modele jedno-
wymiarowe, skoro istnieja wielowymiarowe modele IRT -~ a badane narzgdzia s3
wielowymiarowe (w przypadku ASRS s to trzy wymiary; za§ Conners-3 siedem wymiaréw
(przy czym, analizie poddano dwa). Wykorzystanie modeli wielowymiarowych, w tym
modelowania struktur wyzszego rzedu (np. podwojnego czynnika), umozliwitoby estymacje
natgzenia cechy generalnej (,,0g6lnego” poziomu ADHD czy ASD). W efekcie mozna byloby
sprawdzi¢, czy oszacowanie czynnika gléwnego nie poprawia trafnosci pomiaru.

Tak, czy inaczej wnioski z przeprowadzonych analiz sa bardzo interesujace. Najlepiej
dopasowane sz modele GRM, stad wazna (poprzedzona poglgbiona analizg alternatywnych
wyjasnien odnoszacych si¢ do matematycznych wiasciwosci réznych modeli) konkluzja, ze
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»modele dwuparamatryczne dajag wigkszg szans¢ na poprawienie wilasciwosci
psychometrycznych testu)” (strona 194). Analizy wskazuja takze, ze modele GRM dostarczajg
najbardziej (sposréd modeli testowanych) rzetelnych wynikow. Znaczace sg takze wyniki
zwigzane z trafnoscia, choé nie dajg jednoznacznych rozwigzan. W przypadku kwestionariusza
ASRS zastosowanie modeli IRT nie przyczynito si¢ do wzrostu poprawnosci klasyfikacji do
porOwnywanych grup w poréwnaniu ze wskaznikami liczonymi zgodnie z podej$ciem KTT
(zwickszyla si¢ czulo$é, lecz spadla specyficznos$é). Z kolei w przypadku Conners-3
zastosowanie modelowania IRT spowodowalo wzrost czutosci testu, przy zachowaniu
zblizonego poziomu specyficznosci. Interesujgce, ze wykorzystywanie IRT nie zmienia uktadu
relacji dla poszczegdlnych skal w pordwnaniu z modelowaniem KTT. W efekcie Doktorant
stawia nastepujagca (i — w swietle przedstawionych analiz — trafng) diagnoze: ,,zastosowanie
modeli IRT pozwala na poprawe trafnosci testu stosowanego w diagnozie zaburzen, lecz
korzysci, jakie z niej plyna nie sg bardzo duze” (strona 196-197). Zwraca takze (nader stusznie)
uwage, ze ,zyski” plynace z modelowania IRT moga wigza¢ si¢ z okreslonymi
charakterystykami konkretnych narz¢dzi. Pierwsza z postawionych hipotez znalazla wigc
jedynie czesciowe potwierdzenie.

Przedstawione w tym miejscu pracy analizy sktaniajg mnie jednoczes$nie do postawienia
dwoch (posrednio tylko zwigzanych z prowadzonymi przez Doktoranta analizami) pytan: (1)
czy 1 w jaki sposéb zastosowanie modeli IRT (estymowanie wynikow testu modelowaniem
IRT) moze przetozy¢ si¢ na tworzenie ,lepszych” norm dla narzedzi badawczych; (2) czy
modele IRT moga zostaé zastosowane w praktyce diagnostycznej? W tym drugim przypadku
nie chodzi o ocen¢ wlasciwosci psychometrycznych (na to pytanie Autor sumiennie
odpowiedzial), lecz oceng natgzenia danej cechy konkretnego dziecka przez diagnoste
przewaznie postugujacego si¢ sumowaniem/usrednianiem wartosci poszczegélnych pozycji
testowych dla uzyskania ostatecznego wyniku, co nie ma wiele wspdlnego z modelowaniem
IRT?

Przeprowadzone analizy wskakujg jednoczesnie, ze oba badane narzgdzia obarczone sg
zrdéznicowanym funkcjonowaniem pozycji testowych. Przy czym, sila efektu DIF byla mata,
oznaczajgc, ze nie wplywa znaczaco na estymacje wynikow. Istotne, ze Autor wyjasnia
potencjalng paczyne DIF w przypadku konkretnych pozycji testowych. Potwierdzita sie wiec
trzecia z postawionych hipotez.

Wyniki dowodza jednoczesnie, ze zastosowanie wielogrupowych modeli IRT
umozliwiajacych niwelowaniu wptywu DIF na psychometryczne wiasciwosci badanych
kwestionariuszy nie poprawia trafnosci kryterialnej (poprawnosci klasyfikacji do grupy
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klinicznej), chod rzetelno$é tego typu modelowania byta wyzsza w przypadku chlopcow i dzieci
mlodszych. Hipoteza czwarta znalazla wigc jedynie czesciowe potwierdzenie.

Przedstawione dane nie pozwalajg jednoczesnie na przyjecie hipotezy drugiej, a wigc
zwigzanej z modelami diagnostycznymi. Ich wykorzystanie nie poprawia trafnosci badanych
narzedzi diagnostycznych. Jest to wynik interesujacy i wazny, biorgc pod uwagg, ze modele te
s nader rzadko wykorzystywane w Polsce (nawet w badaniach edukacyjnych).

Podsumowujgc, wedlug mojej oceny, rozprawa doktorska mgr Radostawa Wujcika
stanowi samodzielne i oryginalne osiagniecie naukowe. Doktorant wykazal si¢ duzg wiedza w
zakresie analiz psychometrycznych jako takich, ze szczegdlnym, wszakze uwzglgdnieniem
narzedzi stuzacych do diagnozy psychiatrycznej. Zaplanowat i przeprowadzil zaawansowane
analizy statystyczne na reprezentatywnej probie dzieci i mlodziezy, przez co uzyskane wyniki
poshizyly do sformutowania znaczacych wnioskéw. Zadne z podniesionych przez mnie uwag
nie ma charakteru zasadniczej natury.

Uwazam, ze praca ,,Zastosowanie teorii odpowiadania na pozycje testowe (IRT) i
modeli diagnostycznych w celu poprawy trafnosci testdw statystycznych w diagnozie
psychiatrycznej dzieci i mlodziezy. Na przykladzie narz¢dzi do diagnozy ADHD i ASD”
spetnia kryteria stawiane rozprawom doktorskim w dziedzinie nauk medycznych, stad wnosze
do Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi o dopuszczenie jej autora
do dalszych etapow przewodu doktorskiego. Jednoczeénie, biorac pod uwage nowatorski w
polskiej literaturze przedmiotu charakter pracy oraz jej wysoka warto$¢ poznawczg i

praktyczna, mam przyjemnos$¢ wnioskowa¢ o uznanie jej za wyr6zniajaca.




